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IMPORTANTE:

Estos materiales audiovisuales 
no sustituyen el uso de los 
libros para estudiar fisiología
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NOTA: 
Para las clases y materiales del Sistema 
Nervioso Autónomo, se ha seguido en gran parte 
la organización y las ilustraciones del libro 
Autonomic Nerves de L. Wilson-Pauwels, P-A. 
Stewart y E.J. Akesson. B.C. Decker, 1997. 
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I.I. IntroducciIntroduccióónn

II.II. Sistema Nervioso PerifSistema Nervioso Perifééricorico

III.III. SN SomSN Somáático vs. SN Auttico vs. SN Autóónomo (SNA)nomo (SNA)

IV.IV. AnatomAnatomíía funcional SNAa funcional SNA
V.V. Divisiones SimpDivisiones Simpáática y Parasimptica y Parasimpááticatica

VI.VI. NeurotransmisiNeurotransmisióón autonn autonóómicamica

VII.VII. Acciones autonAcciones autonóómicas en micas en óórganos y tejidos rganos y tejidos 

VIII.VIII. FarmacotoxicologFarmacotoxicologííaa autonautonóómicamica

IX.IX. ClClíínica autonnica autonóómicamica

SNASNASNA



SISTEMA SISTEMA 
NERVIOSO NERVIOSO 
AUTAUTÓÓNOMONOMO
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• Introducción
• Organización

Entrada Sensorial
Centros Integración
Salida Motora

Entrada 
sensorial
Entrada 
sensorial

IntegraciIntegracióónn

CorazCorazóónn

Salida Salida 
motoramotora

BradicardiaBradicardia
TaquicardiaTaquicardia

SN AutónomoSN AutSN Autóónomonomo

IV. AnatomIV. Anatomíía funcionala funcional
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Introducción          IntroducciIntroduccióón          n          

IV. Anatomía 
funcional SNA

IV. AnatomIV. Anatomíía a 
funcional SNAfuncional SNA

•• TTéérminosrminos

•• CaracterCaracteríísticassticas

•• EfectoresEfectores

•• OrganizaciOrganizacióónn



Ximena Páez Medicina ULA 2009

SN AutónomoSN SN AutAutóónomonomo
Gr.: Gr.: autosautos uno mismouno mismo
Gr.: Gr.: nomosnomos ley o gobiernoley o gobierno

Regula la estabilidad del ambiente interno Regula la estabilidad del ambiente interno 
ante variaciones internas y externasante variaciones internas y externas

***
1. Introducción1.1. IntroducciIntroduccióónn

*** TTéérminosrminos

JohnJohn N. N. LangleyLangley
18981898

Independencia del pensamiento conscienteIndependencia del pensamiento consciente

Ej. temperatura, perfusiEj. temperatura, perfusióón, presin, presióón arterial,n arterial,
frecuencia cardiaca, respiratoria etc.frecuencia cardiaca, respiratoria etc.
constantes adecuadas a las circunstanciasconstantes adecuadas a las circunstancias
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SN AutónomoSN SN AutAutóónomonomo

HOMEOSTASISHOMEOSTASIS
Walter Walter CannonCannon

19291929

***
1. Introducción1.1. IntroducciIntroduccióónn

““MilieuMilieu interieurinterieur““
ClaudeClaude BernardBernard

18541854--7878

*** TTéérminosrminos

““Ambiente lAmbiente lííquido extracelular quido extracelular 
que da estabilidad protectora que da estabilidad protectora 
a a óórganos y tejidos en rganos y tejidos en 
organismos vivos multicelularesorganismos vivos multicelulares””

““ComposiciComposicióón del fluido quen del fluido que
rodea las crodea las céélulaslulas””

““Propiedad de un sistema de regularPropiedad de un sistema de regular
su ambiente interno y mantener su ambiente interno y mantener 
una condiciuna condicióón establen estable””

““ Es un estado de balance enEs un estado de balance en
el cuerpo, mantenido por una serieel cuerpo, mantenido por una serie
de retroalimentaciones negativasde retroalimentaciones negativas””
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SN AutónomoSN AutSN Autóónomonomo

• Inconsciente, involuntario

• Recibe información sensorial de vísceras

• Integra información en centros autonómicos

• Da órdenes a efectores
músculo liso cardiaco
músculo liso vísceras huecas
músculo liso vasos
glándulas

***
1. Introducción1.1. IntroducciIntroduccióónn

CaracterCaracteríísticassticas

¿¿CCóómo lo hace?mo lo hace?
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SN AutónomoSN AutSN Autóónomonomo

***
1. Introducción1.1. IntroducciIntroduccióónn

* M* Múúsculo lisosculo liso
Menos especializado Menos especializado 
MMáás independiente de su inervacis independiente de su inervacióón n 
No se atrofia cuando es No se atrofia cuando es denervadodenervado
Puede recuperar su funciPuede recuperar su funcióónn

EfectoresEfectores

** GlGláándulasndulas
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*** 1. Introducción1.1. IntroducciIntroduccióónn

MMúúsculo lisosculo liso
EfectoresEfectores

Ej. m. intestinalEj. m. intestinal

UnitarioUnitario: : 
miogmiogééniconico, , 
sincitiosincitio funcional funcional 

VaricosidadVaricosidad

Uniones Uniones 
gapgap

Neurona Neurona 
postganglionarpostganglionar

SincitioSincitio
funcionalfuncional
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*** 1. Introducción1.1. IntroducciIntroduccióónn

MMúúsculo lisosculo liso
EfectoresEfectores

Ej. m. ciliarEj. m. ciliar

MultiunitarioMultiunitario: : 
inervaciinervacióón n 
autonautonóómica mica 
individualindividual

VaricosidadVaricosidad

Neurona Neurona 
postganglionarpostganglionar

Fibras musculares individualesFibras musculares individuales
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SISTEMA 
NERVIOSO

División 
SENSORIAL
Aferente

División 
MOTORA
Eferente

Sensorial 
SOMÁTICA

SensorialSensorial
VISCERALVISCERAL

Motora
SOMÁTICA

MotoraMotora
VISCERALVISCERAL

OrganizaciOrganizacióónn

1. Introducción1.1. IntroducciIntroduccióónn



2. Organización SNA2. Organización SNA

RECEPTORESRECEPTORES
EstEstíímulosmulos
exterior e exterior e 
interiorinterior

CentrosCentros
IntegraciIntegracióónn
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ENTRADA SALIDA

EFECTORESEFECTORES
MMúúsculo lisosculo liso

GlGláándulasndulas

SNP
Aferente
Nervios 
Craneales y Espinales
Somático y autonómico

SNP
Eferente
Nervios 
Craneales y Espinales
Somático y autonómico

SNCSNC

Xi Pá M di i ULA 200

******



SNA SNA 
NO ES NO ES 

solamentesolamente

SimpSimpáático y Parasimptico y Parasimpááticotico

Ximena Páez Medicina ULA 2009

2. Organización SNA2. Organizaci2. Organizacióón SNAn SNA

***
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IV. SN AutónomoIV. SN AutIV. SN Autóónomonomo

Entrada 
sensorial

Centros
Integración

Salida 
motora

Músculo liso vascular
Músculo liso cardiaco
Músculo liso otros
Glándulas

1.

2.

3.

*** ***
2. Organización Anatómica2. Organizaci2. Organizacióón Anatn Anatóómicamica



SNC cerebro y mSNC cerebro y méédula espinaldula espinal

DivisiDivisióón n 
sensorialsensorial

DivisiDivisióón n 
motoramotora

SNP SNP 
nerviosnervios

SIMPSIMPÁÁTICATICA PARASIMPPARASIMPÁÁTICATICA

SOMSOMÁÁTICATICA

AUTONAUTONÓÓMICAMICA
InvoluntariaInvoluntaria SOMSOMÁÁTICATICA

AUTONAUTONÓÓMICAMICA
InvoluntariaInvoluntaria

Piel, articulacionesPiel, articulaciones
ÓÓrganos sentidosrganos sentidos
MMúúsculo esquelsculo esquelééticotico

Receptores Receptores 
visceralesviscerales

MMúúsculo sculo 
esquelesquelééticotico

GlGláándulasndulas
CorazCorazóónn
MMúúsculo lisosculo liso

GlGláándulasndulas
CorazCorazóónn
MMúúsculo lisosculo liso

Ximena Páez  Medicina ULA 2009

Efectores
EfectoresRe

ce
pt

or
es

Re
ce

pt
or

es

SNP SNP 
nerviosnervios

******
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Vía sensorial
autonómica 

Neurona sensorial
autonómica

Centro CV
tallo

Neurona motora
autonómica

Vía motora
autonómica 

Neurona motora
autonómica

* *

FC

Ejemplo 
Control Frecuencia

Cardiaca

Ejemplo Ejemplo 
Control FrecuenciaControl Frecuencia

CardiacaCardiaca 2. Organización 2. Organizaci2. Organizacióón n 

RegulaciRegulacióónn
autonautonóómicamica

IV. Anatomia
Funcional

IV. IV. AnatomiaAnatomia
FuncionalFuncional
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1. Entrada sensorial
* Inf. Sensorial medio Interno

* Inf. Sensorial medio Externo

* Inf. Sensorial Somática

1.1. Entrada sensorialEntrada sensorial
** Inf. Sensorial medio InternoInf. Sensorial medio Interno

** Inf. Sensorial medio ExternoInf. Sensorial medio Externo

** Inf. Sensorial SomInf. Sensorial Somááticatica

IV. Anatomía
Funcional SNA
IV. AnatomIV. Anatomííaa
Funcional SNAFuncional SNA
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A.A. Del ambiente Del ambiente internointerno
R. R. vvíísceralesscerales

B. Del ambiente B. Del ambiente externoexterno
Receptores sensoriales Receptores sensoriales 
especialesespeciales

C. De la C. De la superficiesuperficie corporal corporal 
R. somR. somááticosticos

A.

A.

C.

B.

Receptores Receptores 
visceralesviscerales

Receptores Receptores 
somsomááticosticos

Receptores Receptores 
SensorialesSensoriales
especialesespeciales

1. Entrada 
sensorial

Receptores Receptores 
visceralesviscerales

***

SeSeññales ales 
sensorialessensoriales
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A.

A.

C.

B.

Receptores Receptores 
VisceralesViscerales
BaroBaro y y quimioquimio--
rreceptoresrreceptores

Receptores Receptores 
SomSomááticosticos
Tacto, dolor, Tacto, dolor, temptemp

Receptores Receptores 
SensorialesSensoriales
especialesespeciales

HipotHipotáálamolamo

Centros autonCentros autonóómicosmicos
tallotallo

De vDe vííscerassceras

De la paredDe la pared

R. comunicanteR. comunicante
blancoblanco

Ganglio raGanglio raíízz
dorsaldorsal

1. Entrada 
sensorial

A dA dóónde van?nde van?

SeSeññales ales 
sensorialessensoriales

MMéédula espinaldula espinal
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Señales de 
centros sup.

Núcleo del 
tracto solitario

Núcleo 
dorsal del vago Interneurona

Neurona sensorial

Señales de 
la periferia

Axón preganglionar

Axón postganglionar

Músculo
liso GI

Contracción m. liso
Secreción glandular

Entrada
a tallo
EntradaEntrada
a talloa tallo

Salida 
parasimpática

Salida Salida 
parasimpparasimpááticatica

2. Organización 2. Organizaci2. Organizacióón n 

SNCSNC
CentroCentro

Eferente Eferente 
parasimpparasimpááticotico

TalloTallo

*** IV. Anatomia
Funcional

IV. IV. AnatomiaAnatomia
FuncionalFuncional
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Señales 
centros sup.

Asta intermedio 
lateral

Neurona sensorial
Interneurona

Axón 
preganglionar

Ganglio 
paravertebral

SeSeññales de ales de 
la periferiala periferia

Axón 
postganglionar

Secreción glandular
Glándula 
exocrina

Entrada
a médula
EntradaEntrada
a ma mééduladula

Salida
simpática

SalidaSalida
simpsimpááticatica

IV. Anatomia
Funcional

IV. IV. AnatomiaAnatomia
FuncionalFuncional***

Eferente Eferente 
simpsimpááticotico

SNCSNC
CentroCentro

MMééduladula
espinalespinal

2. Organización 2. Organizaci2. Organizacióón n 
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* Inf. Sensorial medio Interno** Inf. Sensorial medio InternoInf. Sensorial medio Interno

IV. Anatomía
Funcional SNA
IV. AnatomIV. Anatomííaa
Funcional SNAFuncional SNA

Entrada sensorialEntrada sensorial

•• Receptores visceralesReceptores viscerales

•• VVíías sensoriales visceralesas sensoriales viscerales
Neuronas que van al SNCNeuronas que van al SNC
Neuronas que NO van al SNCNeuronas que NO van al SNC

•• NNúúcleos sensorialescleos sensoriales



Receptores visceralesReceptores viscerales

Detectan:

• Estiramiento
• Presión
• Oxígeno, glucosa, osmolaridad
• Dolor y temperatura

Son similares a los de piel,
pero diferente distribución:

• No hay proprioceptores
• Hay pocos de tacto y temp.
• Los de dolor son escasos y 

difusamente distribuidos

Ximena Páez Medicina ULA 2009

Las vísceras no duelen al cortarse o quemarse¡Ojo!

*** 1. Entrada 
sensorial * * InformaciInformacióón sensorial del medio internon sensorial del medio interno

Densidad receptores 
viscerales 10% vs. piel 90%

IV. Anatomía
Funcional

IV. AnatomIV. Anatomííaa
FuncionalFuncional



Receptores visceralesReceptores viscerales
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•• BarorreceptoresBarorreceptores
Seno Seno carotcarotíídeodeo información a   
centros CV para ajuste PA

•• Receptores estiramientoReceptores estiramiento

•• QuimiorreceptoresQuimiorreceptores

OxOxíígenogeno
Cuerpo carotídeo
Información a centros CV y   
Resp. para ajuste FC y FR

Metabolitos  Metabolitos  áácidoscidos
Información de dolor 
a centros CV y Resp.

GlucosaGlucosa en hipotálamo

•• OsmorreceptoresOsmorreceptores
HipotHipotáálamolamo modifica secrecimodifica secrecióón   n   
ADHADH

•• Receptores Receptores nociceptivosnociceptivos
Terminaciones nerviosas libres 
de neuronas sensoriales
Estímulo: distensión

inflamación
isquemia

No se estimulan por corte o 
quemadura

*** 1. Entrada 
sensorial

IV. Anatomía
Funcional

IV. AnatomIV. Anatomííaa
FuncionalFuncional



VVíías sensoriales visceralesas sensoriales viscerales
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•• Neuronas sensoriales que van al SNCNeuronas sensoriales que van al SNC
--Aferentes SimpAferentes Simpááticosticos

-- Aferentes ParasimpAferentes Parasimpááticosticos
CranealesCraneales
CaudalesCaudales

•• Neuronas sensoriales que NO van al SNCNeuronas sensoriales que NO van al SNC

* * InformaciInformacióón sensorial del medio internon sensorial del medio interno1. Entrada 
sensorial

***
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PARASIMP.PARASIMP. SIMPSIMPÁÁTICOTICO

Aferentes Aferentes 
sensorialessensoriales
No No mielinizadasmielinizadas

Aferente Aferente 
sensorialsensorial
No No mielinizadamielinizada11. Entrada Entrada 

sensorialsensorial

A. Parasimp. vs. A. Simp. = 3:1

N. sensoriales viscerales que van al SNC

Información 
DOLOR visceral

Información 
DOLOR visceral

Información 
Sensorial
Visceral

Información 
Sensorial
Visceral

Al SNCAl SNC
Al SNCAl SNC

***
IV. Anatomía

Funcional
IV. AnatomIV. Anatomííaa

FuncionalFuncional
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Cíngulo

Corteza
insular
Tálamo

Segmento torácico 
médula espinal

Ganglio 
mesentérico
inf

Plexos 
entéricos

VVíías sensoriales as sensoriales 
visceralesviscerales

Aferentes Aferentes SimpSimpááticosticos
Inf. DOLOR visceralInf. DOLOR visceral

PercepciPercepcióónn
Dolor Dolor 

visceralvisceral

***

Cuerpo neuronal
en g. raíz dorsal
Médula espinal

IV. Anatomía
Funcional

IV. AnatomIV. Anatomííaa
FuncionalFuncionalCorteza

sensorial

Tracto 
espinotalámico
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VVíías sensoriales as sensoriales 
viscerales viscerales 

TalloTallo

Cíngulo
Corteza sensorial

Corteza insular

Tálamo

NNúúcleo dorsal del vagocleo dorsal del vago

NNúúcleo Haz Solitariocleo Haz Solitario
NNúúcleo ambiguocleo ambiguo

N. IX y X

BulboSeno y 
cuerpo
carotídeo

Cuerpo neuronal
en g. sensorial 
pares craneales

***
Aferentes Aferentes ParasimpParasimpááticos ticos 

Inf. Sensorial no dolorInf. Sensorial no dolor

TalloTallo

Cabeza, tCabeza, tóórax rax 
y abdomeny abdomen

IV. Anatomía
Funcional

IV. AnatomIV. Anatomííaa
FuncionalFuncional
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Cíngulo
Corteza
sensorial

Corteza
insular
Tálamo

Segmento sacro
médula espinal

Plexos 
entéricos

Aferentes pélvicos 
parasimpáticos

VVíías sensoriales as sensoriales 
visceralesviscerales

MMéédula S2dula S2--S4S4

Cuerpo neuronal
en g. raíz dorsal
Médula espinal

Aferentes Aferentes ParasimpParasimpááticosticos
Inf. Sensorial no dolorInf. Sensorial no dolor

***

Extremo distal colonExtremo distal colon
ÓÓrganos prganos péélvicoslvicos

Cuerpo neuronal
en g. raíz dorsal
Médula espinal



Vías sensoriales 
autonómicas
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Proyecciones a tallo, mProyecciones a tallo, méédula tordula toráácica y sacracica y sacra

De corazDe corazóón y vasosn y vasos::
n. IX y X al tallo n. IX y X al tallo N. Haz SolitarioN. Haz Solitario,,
ééste recibe y envste recibe y envíía informacia informacióón n 
a centros sup. y  talloa centros sup. y  tallo

De intestinoDe intestino::
A ganglios A ganglios prevertebralesprevertebrales a a 
mmééduladula tortoráácicacica por por afaf. . simpsimpááticosticos

De De óórganos prganos péélvicoslvicos::
A A mméédula sacradula sacra por por afaf. . 
parasimpparasimpááticosticos

De mDe méédula espinal:dula espinal:
A tracto A tracto espinotalespinotaláámicomico, , 
ttáálamo, corteza sensoriallamo, corteza sensorial

A mA méédula espinaldula espinal::
CervicalCervical por por afaf. som. somááticosticos
TorToráácicacica por por afaf. simp. simpááticosticos
SacraSacra por por afaf. parasimp. parasimpááticosticos

***
IV. Anatomía

Funcional
IV. AnatomIV. Anatomííaa

FuncionalFuncional



Neuronas sensoriales viscerales 
que NO van al SNC
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Cuerpos de N. Cuerpos de N. MientMientééricasricas en en 
pared intestinalpared intestinal

Sus aferentes viscerales Sus aferentes viscerales 
conectan con N. simpconectan con N. simpááticas ticas 
postganglionarespostganglionares en G. en G. 
prevertebralesprevertebrales o o preapreaóórticosrticosAferente visceral Aferente visceral 

que conecta conque conecta con
N. N. PostganglionaresPostganglionares
N. Intestino N. Intestino fugalfugal

GanglioGanglio
preapreaóórticortico

RegulaciRegulacióón autonn autonóómica en TGImica en TGI

Arco reflejo para Arco reflejo para 
Reflejos Reflejos prevertebralesprevertebrales del TGIdel TGI

***
IV. Anatomía

Funcional
IV. AnatomIV. Anatomííaa

FuncionalFuncional
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* Inf. Sensorial medio Interno** Inf. Sensorial medio InternoInf. Sensorial medio Interno

IV. Anatomía
Funcional SNA
IV. AnatomIV. Anatomííaa
Funcional SNAFuncional SNA

Entrada sensorialEntrada sensorial

-- Neuronas asta dorsal mNeuronas asta dorsal méédula espinaldula espinal
-- Neuronas nNeuronas núúcleo Haz Solitario tallocleo Haz Solitario tallo

•• Receptores visceralesReceptores viscerales

•• VVíías sensoriales visceralesas sensoriales viscerales

•• NNúúcleos sensoriales viscerales SNCcleos sensoriales viscerales SNC



Ximena Páez Medicina ULA 2009

IX parIX par

X parX par

MMééduladula SACRASACRA

MMéédula  dula  TORTORÁÁCICACICA

Médula CERVICAL

BULBOBULBO

Aferente Aferente 
parasimpparasimpááticotico

Aferente Aferente 
simpsimpááticotico

Aferente 
somático

Núcleos sensoriales 
viscerales en SNC

Neuronas bulbo
N. Haz solitario
Inf. parasimpática
Cabeza, tórax, abdomen

Neuronas bulboNeuronas bulbo
N. Haz solitarioN. Haz solitario
Inf. parasimpInf. parasimpááticatica
Cabeza, tCabeza, tóórax, abdomenrax, abdomen

Neuronas asta dorsal
*M. torácica T1-L2

Inf. simpática dolor 

*M. sacra S2-S4
Inf. parasimp. pélvica 

Neuronas asta dorsalNeuronas asta dorsal
**M. torM. toráácica T1cica T1--L2L2

Inf. simpInf. simpáática dolor tica dolor 

**M. sacra S2M. sacra S2--S4S4
Inf. Inf. parasimpparasimp. p. péélvica lvica 

******

N. Haz N. Haz 
SolitarioSolitario
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V parV par

IX parIX par

X parX par

N. Sensorial VN. Sensorial V

N. Haz 
Solitario
N. Haz N. Haz 
SolitarioSolitario

Tracto Tracto 
Haz SolitarioHaz Solitario

Hacia Hacia 
centros tallocentros tallo

Hacia y desdeHacia y desde
centros Sup.centros Sup.

* Principal núcleo sensorial SNA
entre N. dorsal X y N. ambiguo

* Recibe inf. vísceras y centros sup.

* Envía inf. centros autonómicos

Núcleos sensoriales 
viscerales* * InformaciInformacióón sensorial del medio internon sensorial del medio interno
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Núcleo Haz 
Solitario

NNúúcleo Haz cleo Haz 
SolitarioSolitario

InformaciInformacióón sensorial n sensorial 
primaria periferiaprimaria periferia

InformaciInformacióón sensorial n sensorial 
visceralvisceral

HipotHipotáálamolamo
CortezaCorteza

TalloTallo
Centros reguladoresCentros reguladores

-- TGITGI
-- CardiovascularCardiovascular
-- RespiratoriosRespiratorios

1. Entrada 
sensorial

1. Entrada 
sensorial * * InformaciInformacióón sensorial del medio internon sensorial del medio interno

Núcleos 
sensoriales 
viscerales
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1. Entrada 
sensorial

1. Entrada 
sensorial

* * InformaciInformacióón sensorial del medio externon sensorial del medio externo
Receptores sensoriales especializadosReceptores sensoriales especializados

•• SalivaciSalivacióón: n: 
por olfato y gustopor olfato y gusto

•• NNááusea: usea: 
por cambio de posicipor cambio de posicióón,n,
movimiento, equilibriomovimiento, equilibrio

•• ConstricciConstriccióón pupilar:n pupilar:
por estpor estíímulo lummulo lumííniconico

Reflejos autonReflejos autonóómicos desencadenados micos desencadenados 
por sepor seññales ambientales externasales ambientales externas

***
IV. Anatomía

Funcional
IV. AnatomIV. Anatomííaa

FuncionalFuncional
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1. Entrada 
sensorial

1. Entrada 
sensorial

LUZ LUZ -- ConstricciConstriccióón pupilarn pupilar

* * InformaciInformacióón sensorial del medio externon sensorial del medio externo
Receptores sensoriales especializadosReceptores sensoriales especializados

InformaciInformacióón sensorial del ambiente externo n sensorial del ambiente externo 
determina ajuste autondetermina ajuste autonóómico del tamamico del tamañño pupilar o pupilar 

para mantener constante la entrada de luzpara mantener constante la entrada de luz

***
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LUZ LUZ -- ConstricciConstriccióón pupilarn pupilar

LUZLUZ

Reflejo Reflejo 
fotomotorfotomotor

Constrictor Constrictor 
pupilapupila

Disco Disco 
óópticoptico

N. N. óópticoptico

ÄÄrearea pretectalpretectal
N. N. EdingerEdinger WestphalWestphal

Tracto Tracto óópticoptico
N. motor ocular comN. motor ocular comúúnn
III parIII par

Ganglio ciliarGanglio ciliar
N. N. CiliaresCiliares cortoscortos

N. N. óópticoptico

1.1. Conos y bastonesConos y bastones
2.2. C. bipolarC. bipolar
3.3. C. ganglionarC. ganglionarLUZLUZ

LUZLUZ

LUZLUZ
Entrada sensorialEntrada sensorial
FotorreceptoresFotorreceptores

* * InformaciInformacióón sensorial del medio externon sensorial del medio externo
Receptores sensoriales especializadosReceptores sensoriales especializados

SNCSNC

RespuestaRespuesta
MIOSISMIOSIS

SNASNA
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1. Entrada 
sensorial

1. Entrada 
sensorial

Receptores somReceptores somááticos:ticos:
TTéérmicos, rmicos, nociceptivosnociceptivos, , mecanorreceptoresmecanorreceptores

VVíías sensoriales y nas sensoriales y núúcleos somcleos somááticas:ticas:
La informaciLa informacióón somn somáática va al SNC tica va al SNC 
vvíía N. craneales y espinales a tallo y ma N. craneales y espinales a tallo y méédula, dula, 
de ahde ahíí a ta táálamo y cortezalamo y corteza

ConvergenciaConvergencia
SeSeññales de dolor somales de dolor somáático y visceral van al tico y visceral van al 
cerebro en vcerebro en víía coma comúúnn

* * InformaciInformacióón sensorial somn sensorial somáática tica 

EstimulaciEstimulacióón de pared del cuerpo provocan n de pared del cuerpo provocan 
respuestas autonrespuestas autonóómicas para mantener micas para mantener 
temperatura, reacciones al dolor y afectar temperatura, reacciones al dolor y afectar 
conducta sexualconducta sexual

***
IV. Anatomía

Funcional
IV. AnatomIV. Anatomííaa

FuncionalFuncional
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Convergencia
Entrada Sensorial
Visceral y Somática

Convergencia
Entrada Sensorial
Visceral y Somática

Al tAl táálamolamo
Haz espinoHaz espino--
taltaláámicomico

Señales sensoriales de 
pared y vísceras terminan 
sobre las mismas neuronas 
espinotalámicas

LLáámina I mina I 
asta dorsalasta dorsal

T1T1

C8C8

Tracto dorsolateral
de Lissauer

Ganglio de Ganglio de 
la rala raííz dorsalz dorsal

Ganglio T1Ganglio T1

De las vDe las vííscerassceras
De la pared De la pared 
del cuerpodel cuerpo

R.amoR.amo
ComunicanteComunicante
blancoblanco

1. Entrada 
sensorial

1. Entrada 
sensorial******
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Convergencia
Entrada Sensorial

Visceral y Somática

Convergencia
Entrada Sensorial

Visceral y Somática

En la corteza sensorial estEn la corteza sensorial estáá entremezclada entremezclada 
la informacila informacióón que viene de vn que viene de víísceras sceras 

con la sensacicon la sensacióón somn somááticatica

Esto explica la percepciEsto explica la percepcióón somn somááticatica
de un dolor visceralde un dolor visceral

*** *** 1. Entrada 
sensorial

1. Entrada 
sensorial * * InformaciInformacióón sensorial somn sensorial somáática tica 



Dolor visceralDolor visceral
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******

•• Mediado por aferentes simpMediado por aferentes simpááticosticos

•• Mal localizado, pocos receptoresMal localizado, pocos receptores

•• Puede ser leve a severoPuede ser leve a severo

•• Receptores dolor se estimulan por:Receptores dolor se estimulan por:

DistensiDistensióónn
InflamaciInflamacióónn
IsquemiaIsquemia

•• Hay otros efectos autonHay otros efectos autonóómicosmicos

¡¡Ojo!Ojo!
Enorme Enorme 
importanciaimportancia
clclíínicanica

1. Entrada 
sensorial * * InformaciInformacióón sensorial somn sensorial somáática tica 



Dolor visceral
referido
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El dolor visceral a El dolor visceral a 
menudo se percibe menudo se percibe 
como que viene de como que viene de 
la superficie del la superficie del 
cuerpocuerpo

******

A.Dolor coronario
áreas somáticas 
donde se percibe 

1. Entrada 
sensorial



Tracto espinotalámico
lleva señales de dolor a
tálamo y corteza

Señales sensoriales de 
corazón y brazo izq
estimulan N. sensoriales 
de 2do orden

Información sensorial visceral 
Corazón (N. Cardiacos T1-T5)

G. cervical G. cervical 
mediomedio

Información sensorial  
somática de la piel 
brazo, tórax

InterpretaciInterpretacióónn
del dolor como del dolor como 
del brazo y tdel brazo y tóóraxrax
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Convergencia
de Entrada sensorial
Visceral y somática******

Dolor 
Cardiaco
Coronario



Dolor referido
visceral

B. Dolor referido esB. Dolor referido esóófagofago
C. VesC. Vesíículacula
D. DuodenoD. Duodeno
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******
A. Áreas donde

se percibe el
Dolor coronarioOtras vOtras víísceras referidas sceras referidas 

a la misma zona que el a la misma zona que el 
dolor coronariodolor coronario

¡¡Ojo!Ojo! ¡¡No confundir dolor cardiaco con gases!!No confundir dolor cardiaco con gases!!

Aferentes viscerales de Aferentes viscerales de 
mmáás de un s de un óórgano rgano 
convergen en asta dorsalconvergen en asta dorsal

IV. Anatomía
Funcional

IV. AnatomIV. Anatomííaa
FuncionalFuncional
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Entrada Sensorial Autonómica

• Información sensorial del ambiente interno, externo
y de superficie corporal

• Aferentes primarios llevan información a SNC
aferentes entéricos no van al SNC, cuerpos en TGI

• Inf. dolor visceral por aferentes simpáticas 
Otra inf. sensorial por aferentes parasimpáticas

• N. parasimpáticos llevan más aferencias viscerales 

• No hay percepción consciente de la mayoría de señales

• Dolor,  náusea, vejiga llena, tensión sexual inducen  conductas
para mantener homeostasis

• Baja densidad de terminaciones viscerales 10% vs. piel 90%

• Sensación visceral consciente no es bien localizada
Dolor visceral se percibe como de la superficie corporal

*** ***



IV.IV. AnatomAnatomíía funcional SNAa funcional SNA
1.1. IntroducciIntroduccióónn

2. Organizaci2. Organizacióónn

Entrada SensorialEntrada Sensorial
Centros IntegraciCentros Integracióónn
Salida Motora: simpSalida Motora: simpáático y   tico y   

parasimpparasimpááticotico
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